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CONGRESO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Solicitud de Acceso o Corrección de Datos Personale s

2008-2011

UNIDAD DE VINCULACIÓN

XII Legislatura

 Día              Mes              Año

     Apellido paterno                        Apellido materno                        Nombre (s)

Apellido paterno                                        Apellido materno                                          Nombre (s)

DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE *

Denominación o Razón Social

                     Calle                                   No. Ext/Int                                         Colonia o Fraccionamiento

Copias certificadas

Otro medio (especificar)

                     Municipio                                     Estado                                                Código Postal

Elija una opción para reproducir la información de sus datos personales:

Copia simple

Representante (en su caso)

FORMA EN QUE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACIÓN *

En caso de seleccionar la opción de correo certific ado, favor de proporcionar los siguientes datos:

Elija con una "X" la opción deseada.

Por correo certificado.

Personalmente o a través de representante legal, en el domicilio de la Unidad de Vinculación.



CURP

Sexo:    Femenino         Edad Ocupación

   Masculino

Prensa Televisión

Nombre y firma del funcionario que atendió

Cartel o Póster

Otro medio (especifique)          Internet

          Radio

La presente información será utlizada únicamente pa ra fines estadísticos (Art. 33 F.III LTAPQROO) 

Correo electrónico

¿Cómo se enteró usted de la existencia del procedim iento de acceso o corrección a datos personales?

DESCRIPCIÓN DE LOS DATOS PERSONALES O MODIFICACIONE S SOLICITADAS*

             Acreditación del solicitante o representante legal

Con  el  fin  de  brindar  un  mejor  servicio,  además de describir la información que solicita, se sugiere proporcionar todos los 
datos que considere faciliten la búsqueda de dicha información. Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

DOCUMENTOS ANEXOS

                      Documentos anexos a la solicitud

Teléfono (con clave)

Este  trámite  requiere  la  presentación  de  una  identificación oficial  con  fotografía  y,  en  caso  de  que acuda su representante

DATOS QUE EL SOLICITANTE PUEDE LLENAR DE MANERA OPC IONAL

Firma del solicitante

INFORMACIÓN GENERAL

legal, se requiere la documentación que acredite tal representación.

Llenar a máquina o con letra de molde legible.
La Unidad de Vinculación auxiliará en el llenado de la solicitud.
El llenado de los espacios que contienen * son obligatorios.
El formato está disponible en la Unidad de Vinculación y en la página web www.congresoqroo.gob.mx
Por razones de seguridad de sus datos personales, se requiere presentar identificación oficial con fotografía tanto para solicitar 

Colonia Plutarco Elias Calles, C.P.77090, Chetumal,  Quintana Roo.

como para recibir la información solicitada.
El acceso y corrección de datos es gratuito.

Para sugerencias, dudas o quejas, puede comunicarse  al correo electrónico:
vinculacion@congresoqroo.gob.mx   o bien, dirigirse a la siguiente dirección: Av. 5 de mayo No. 39 


